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Abstract 
 
Background and Objectives: Blindness is a serious condition, which 
can affect mental balance and general organized personality of blind 
person. This study was carried out with the purpose of explaining the 
lived experience of self-care in blind individuals. 
 
Methods: in this study, interpretive phenomenology was used to 
conduct the study. Through a purposeful sampling, 8 in-depth semi 
structured interviews were performed for 8 participants, which their 
duration was between 50-120 minutes. The method introduced by van 
Manen was used to perform the research and extract the concepts.  
 
Results: Analysis of the data led to three concepts, including “Being 
through discipline”, “independent through discipline”, and “protection 
of discipline”, which finally caused the appearance of the main 
concept, “self-care through a disciplined life”. 
  
Conclusion: Blind individuals benefit from a disciplined lifestyle to 
have an independent life, and also expect this kind of discipline from 
others. Therefore, it is necessary that family members and health care 
providers consider the concept of disciplined life. 
 
Keywords: Self care; Visually impaired persons; Interpretive 
phenomenology; Life. 
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 چکیده
یافتگی کلی  تواند تعادل روانی و سازمان وضعیتی جدی است که می ،نابینایی زمینه و هدف:
شخصیت فرد نابینا را تحت تأثیر قرار دهد. این مطالعه با هدف تبیین شناخت تجربه زیسته 
 . گرفتخودمراقبتی افراد نابینا انجام 
از طریق  .شدشناسی تفسیری برای هدایت مطالعه استفاده  پدیده در این مطالعه از :روش بررسی
کننده انجام شد که طول  مشارکت 8ساختارمند با  مصاحبه عمیق نیمه 8گیری هدفمند،  نمونه
متغیر بود. جهت انجام پژوهش و استخراج مضامین، روش  ،دقیقه 11-121ها بین  مصاحبه
 به کار برده شد.  nenaM navشده توسط  ارائه
و  "نظم عامل استقلال"، "دن از راه نظمبو"ها به سه مضمون  تجزیه و تحلیل داده :ها یافته
مراقبت از خود با "منجر شد که در نهایت، موجب پدیدار شدن مضمون اصلی  "حراست از نظم"
 گردید.  "زندگی منظم
نابینایان برای مراقبت از خود و داشتن زندگی مستقل از یک سبک زندگی منظم  :گیری نتیجه
برند و این نظم و انضباط را از دیگران نیز انتظار دارند. بنابراین، لازم است اعضای  سود می
 دهندگان مراقبت، مضمون زندگی منظم را در نظر گیرند.  خانواده و ارائه
 شناسی تفسیری؛ زندگی. نابینا؛ پدیده خاص کممراقبت از خود؛ اش ها: کلید واژه
 
 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 95 خرداددوره دهم، شماره سوم، 
  33الی  82صفحه 
 
 مقاله پژوهشي
 )elcitrA lanigirO(
 
 
 
 
 
 :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
 ,N irafazoM ,M hedazradieH ,AM idammahoM ,N idammahoM ,M irihsmahS
 A :slaudividni dnilb ni erac-fles fo ecneirepxe deviL .la te ,S ruopimiraK
 ni txeT lluF[ .73-82:)3(01;6102 J icS deM vinU moQ .yduts lacigolonemonehp
 ]naisreP
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 و همکاران محمود شمشیری                                                                                                            شناسی یک مطالعه پدیده: زیسته مراقبت از خود افراد نابیناتجربه 
 
 مقدمه 
ترین نعمتی است که خداوند  توان گفت بینایی ارزنده به جرأت می
بینایی یک مشکل  متعال به بندگان خویش بخشیده است. معلولیت
نفر دچار  دقیقه، یک 2هر و در  رود سلامتی جهانی به شمار می
. براساس گزارش سازمان بهداشت )1(شود  آسیب بینایی می
میلیون نفر از معلولیت  482میلادی، حدود  1112جهانی در سال 
میلیون دچار  142بردند. از این آمار، حدود  بینایی در دنیا رنج می
میلیون نابینای مطلق بودند  43معلولیت بینایی متوسط تا شدید و 
دچار نابینایی نفر  121421) حدود 2112. در استان تهران (سال )2(
. )3(اند  بینایی دوطرفه بوده نفر نیز مبتلا به کم 134324دوطرفه و 
بینایی در تهران  این آمار، خود گویای وضعیت شیوع نابینایی و کم
بینایی در  طور غیرمستقیم، برآوردی از وضعیت نابینایی و کم و به
 ایران است. 
ا نابینایی اگرچه تعریف واحدی از نابینایی وجود ندارد، ام
یا کمتر از آن، در  12/112صورت قدرت بینایی مساوی با  به
. )4(شود  چشمی که از دید بهتری برخوردار است، تعریف می
بینایی ابعاد مختلف زندگی طبیعی را تحت تأثیر قرار  نابینایی و کم
که در اکثر موارد، کیفیت زندگی نابینایان را تا  طوری دهد. به می
های  های روزمره، انجام فعالیت داده و فعالیت حد شدیدی کاهش
فیزیکی، راه رفتن و حضور در میان مردم را نیز تحت تأثیر قرار 
. تنهایی، انزوای اجتماعی و افسردگی نیز از )1( داده است
مشکلاتی است که با کاهش بینایی همراه است. این افراد 
 ، ودارند مشکلات زیادی در ارتباط با استفاده از خدمات عمومی
شده در آنان بیش از افراد بینا، گزارش شده است  استرس درک
عنوان افراد کلیدی در برخورد با نابینایان  ). پرستاران به2،2(
توانند نیازهای اجتماعی، مشکلات بهداشتی و بازتوانی و به  می
های آنان را استخراج و برای  ها و خواسته عبارت دیگر، دلتنگی
 . )8(نگر طراحی کنند  قبتی جامعهآنها برنامه مرا
پرداز معروف پرستاری معتقدند  دو نظریه renneBو  kcirtapztiF
با استخراج، آشکارسازی و درک تفسیر مددجویان از مشکلات 
های پرستاری شایسته و  خود، پرستاران قادر خواهند بود مراقبت
را ً). برای شناخت عمیق دنیای ظاه4،11مؤثرتری را ارائه دهند (
تاریک نابینایی لازم است پژوهشگر با استفاده از تجارب زیسته 
 نابینایان، به اعماق دنیای آنان سفر کند. 
 
باشد. همچنین با  این سفر جز با انجام مطالعات کیفی میسر نمی
مطالعه و کسب دانش کافی در مورد تجارب زیسته افراد نابینا 
توان به افراد عامه جامعه نیز کمک کرد تا رفتارهای مناسب در  می
آمده  دست های به برابر افراد نابینا داشته باشند. در عین حال یافته
های اجتماعی و ارائه خدمات  جلب حمایتتواند در جهت  می
بهداشتی، روانی، اجتماعی و حمایتی مناسب برای نابینایان مورد 
. پژوهش حاضر از این نظر که توجه )11(استفاده قرار گیرد 
ای به دنیای نابینایان مادرزادی دارد، همچنین از این نظر که  ویژه
ویژه  نده مراقبت، بهده دانش پایه و ضروری را برای افراد تیم ارائه
پرستاران و تیم درمان در مراقبت از این دسته از مددجویان ایجاد 
کند، مفید و سودمند است. این مطالعه با هدف درک تجربه  می
 زیسته مراقبت از خود افراد در افراد نابینا انجام شد. 
 
 بررسی روش
فلسفی عنوان رویکرد  شناسی تفسیری به در این پژوهش از پدیده
ترین  شناسی، مهم شد. در پدیده برای هدایت مطالعه استفاده
هایی از جنس تجربه است. با  فعالیت یا هدف، رسیدن به داده
های مختلفی برای دسترسی به  شناسی، روش محوریت فلسفه پدیده
کنندگان تبیین شده است. همسو با این  تجارب زیسته مشارکت
شده  این مطالعه روش ارائهشناسی تفسیری، در  رویکرد پدیده
کار برده شد. وی با معرفی شش گام،  بهnenaM nav  توسط
). این مطالعه 21،31چرخه هرمنیوتیک را روشمند ساخته است (
، در nenaM navشده توسط  وسیله شش مضمون یا اصل معرفی به
ها تا نوشتن گزارش نهایی، هدایت  آوری داده تمام مراحل از جمع
 . )41(گردید 
مصاحبه  8منظور دستیابی به تجارب زندگی روزمره نابینایان،  به
کننده انجام شد. میانگین سنی  مشارکت 8عمیق با 
نفر  2کننده،  نفر شرکت 8سال بود، از  84±1کنندگان،  مشارکت
های غنی از تجربه، از  نفر مجرد بودند. برای کسب داده 2متأهل و 
صورت مشاهده  ساختارمند و مشاهده (به های عمیق نیمه مصاحبه
محیط زندگی) استفاده شد. راهبرد دیگر برای جستجوگری در 
دنیای نابینایان، مشاهده بود که در کنار مصاحبه موجب 
 آمده از مصاحبه گردید.  دست های به ترشدن داده غنی
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تنی تبدیل و های م شده کلمه به کلمه به نوشته های ضبط مصاحبه 
آمده از مشاهده  دست های به مورد تحلیل مضمون قرار گرفت. داده
ی حاصل از مصاحبه تحلیل ها نیز به متن تبدیل و در کنار داده
ی موجود در ها شدند. برای ظهور کامل مضامین یا درون مایه
استفاده شد. جدول  nenaM navشده توسط  از روش ارائه ،ها داده
های پژوهشگر در  و فعالیت nenaM navش مراحل رو 1 شماره
 دهد.  راستای هریک از آنها را نشان می
روی آوردن به پدیده مورد مطالعه  :nenaM nav گام اول
عنوان عضو واحد در اجتماع حضور یافته و  است. پژوهشگر به
کند که در میان افراد دیگر که اکثریت  افراد نابینایی را مشاهده می
دارای بینایی سالم هستند، حضور داشته و به زندگی خود ادامه 
ورود به  سوی دهند. شرایط خاص زندگی آنان، پژوهشگر را به می
ترین فعالیت پژوهش در  کند. از مهم دنیای افراد نابینا تشویق می
شناسانه در مورد پدیده مورد  تدوین سؤالات پدیده ،این مرحله
پرسد این است  مطالعه است. سؤالی که پژوهشگر بارها از خود می
 که تجربه زیسته مراقبت از خود در افراد نابینا چیست؟
کنندگان و اجتناب  رب زیسته مشارکتکاوش در تجاگام دوم: 
باشد. در این راستا، پژوهشگر جهت  ها می پردازی داده از مفهوم
تا به   کند ها به مراکزی مراجعه می آوری داده جمع
گیری در ابتدا از نوع هدفمند  نمونهکنندگان دست یابد.  مشارکت
به که در این مطالعه، پژوهشگر اصلی برای دستیابی  طوری است؛ به
کنندگان، با مراجعه به انجمن نابینایان اردبیل  مشارکت
های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اردبیل،  بیمارستان
لازم به ذکر است در ادامه  ای را وارد مطالعه کرد. کننده مشارکت
کنندگان دیگر  طور هدفمند به مشارکت براساس بروز مضامین، به
لازم به ذکر است . سب گرددهای بعدی ک نیز مراجعه شد تا داده
نخست  ،کننده کلیدی کنندگان توسط مشارکت برخی از مشارکت
رود.  گیری گلوله برفی به شمار می معرفی شده که نوعی نمونه
صورت  نابینا بودن به: معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از
های  سال تمام، نداشتن بیماری 81 مادرزادی، داشتن حداقل
توانایی و  ،ویژه اختلال روانی و در نهایت دیگر، به آزاردهنده
امکان برقراری ارتباط کلامی مناسب و برخورداری از قدرت و 
  .علاقه کافی جهت صحبت در مورد زندگی روزمره
 د ـنـارمـتـاخـس هـمـق نیـه عمیـبـاحـصـا، مـه آوری داده عـرای جمـب
 
که در آن از ترکیب سؤالات باز و بسته استفاده صورت گرفت 
درباره زندگی روزمره "شد. یکی از سؤالات آغازگر مصاحبه 
بود. علاوه بر جلسه آشنایی (برای  "خود برایم کمی صحبت کن؟
کننده که به  کننده یک جلسه) با مشارکت هر مشارکت
 8مصاحبه با  8هایی نیز منجر شد، در مجموع  یادداشت
 24/22کننده (در منزل آنان) انجام گرفت. میانگین سنی  مشارکت
نفر نیز مؤنث  3نفر مذکر و  1سال بود.  22-11سال با دامنه سنی 
 1کنندگان در جدول شماره  بودند. مشخصات بیشتر مشارکت
 آمده است. 
 کنندگان : مشخصات دموگرافیک مشارکت1جدول شماره 
 کننده مشارکت سن جنس وضعیت تأهل تحصیلاتمیزان 
 اول 14 مذکر متأهل دیپلم
 دوم 21 مذکر متأهل پنجم ابتدایی
 سوم 24 مونث متأهل دیپلم
 چهارم 43 مذکر متأهل دیپلم فوق
 پنجم 23 مونث متأهل لیسانس
 ششم 14 مونث مجرد دیپلم
 هفتم 11 مذکر متأهل ششم ابتدایی
 هشتم 22 مذکر مجرد دانشجو
 
های ذاتی پدیده مورد مطالعه و  مایه تأمل بر درونگام سوم: 
از تحلیل مضمون پدیدارشدن آنها در قالب مضامین است. 
شود  ، برای ظهور مضامین استفاده میnenaM navشده توسط  ارائه
باشد. در  جز می نگر، انتخابی و جزبه که شامل سه راهبرد کلی
گر، مطالعه و ها توسط پژوهش نگر، هریک از مصاحبه رویکرد کلی
شود و به این سؤال باید پاسخ داده شود که  در آن تأمل می
حامل چه پیام یا مضمونی است. پژوهشگر این  ،طور عام مصاحبه به
شود؛ بدین  ها نیز متصور می راهبرد را در مورد همه مصاحبه
همین سؤال اخیر که مجموع  که در پایان چند مصاحبه به صورت
دهد. در راستای  دهند؟ پاسخ می یتی خبر میها از چه واقع مصاحبه
جز)؛ کلمات، جملات و  دو راهبرد بعدی (انتخابی و جزبه
دقت مطالعه و واحدهای معنایی موجود در  سطرهای مصاحبه به
شود. لازم به ذکر است در این پژوهش از  آنها استخراج می
ها و استخراج  برای مدیریت عمومی داده ADQXAMافزار  نرم
واحدهای معنایی نخستین، از . ای معنایی اولیه استفاده شدواحده
بارها از نظر . های چاپی تبدیل شدند افزار خارج شده و به جزوه نرم
 ا ًـه تدریجـرفتند تا اینکـرار گـورد تحلیل قـز مـمعنایی و مشابهت نی
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 و تر تقلیل یافتند تر و خلاصه های کلی واحدهای معنایی به عبارت 
تدریج واحدهای معنایی استخراج و در قالب مضامین قرار  به
 گرفتند. 
استفاده از هنر نوشتن و بازنویسی  :nenaM navگام چهارم 
است. وی نوشتن و بازنویسی را راهبردی برای عمق بخشیدن به 
، nenaM navکه براساس  طوری د، بهدان پدیده مورد مطالعه می
شناسانه  شناسی، خلق یک متن پدیده هدف نهایی پژوهش پدیده
است. در این مطالعه نوشتن در طول انجام پژوهش وجود داشت. 
ها به متن قابل تحلیل، یادداشت در مورد نکات مهم  تبدیل مصاحبه
د ها، نوشتن در مور پدیده مورد بررسی، نوشتن در مورد مصاحبه
هم، همگی با استعانت از هنر  مضامین و پیوند دادن مضامین به
 پذیر بود.  نوشتن امکان
حفظ ارتباط قوی و معطوف به پدیده است.  گام پنجم:
ساختن این اصل استفاده کرده  پژوهشگر از راهبردهایی برای عملی
و در تمام مراحل تحقیق، سؤال پژوهش را در نظر دارد. حفظ 
عنوان افراد درجه یک،  کنندگان نیز به ارتباط قوی با مشارکت
ن یک پرستار عنوا همچنین تجربه مورد مطالعه و تعمق در پدیده به
باشد. در راستای مورد آخر،  نگر، از دیگر راهبردها می کل
بارها از خود  ،ها آوری داده پژوهشگر در تمام مراحل جمع
کنندگان  پرسد چه نکته مراقبتی در رابطه با تجارب مشارکت می
 توانند داشته وجود دارد و پرستاران چه راهکاری در این باره می
 باشند؟ 
جاد توازن در بافت پژوهش با ارتباط دادن اجزاء و ای گام پنجم:
ها، پژوهشگر سعی  کل است. در تمام طول تحقیق و تحلیل داده
. کند به عقب برگشته و مراحل پژوهش را دوباره بررسی کند می
ها خوانده و با تفکر و اندیشه مورد کنکاش قرار  کرات داده به
شود یک  ، سعی میها سازی در داده گیرند. در طی این غرقه می
ها و واحدهای معنایی  ها، مضامین، زیرمضمون ارتباط بین داده
ها ایجاد گردد. پژوهشگر برای تضمین  دانسته جزء، تفسیرها و پیش
صحت و دقت مطالعه، اقداماتی در جهت چهار معیار اعتبار، 
  abuGو  nlocniLاد ـابق پیشنهـمط ،ان، تأیید و انتقالـیت اطمینـقابل
 
 
 
دهد. در نظرگرفتن سؤال اصلی پژوهش در تمام مراحل  انجام می
کنندگان و انتخاب آنها  بخش با مشارکت تحقیق، تعامل اطمینان
برداری، دقت در  غنی از تجربه با حداکثر تغییرپذیری، یادداشت
ها، تطبیق دادن یا  ها به متن، غرق شدن در داده تبدیل مصاحبه
ها توسط  کنندگان، تحلیل داده مشارکتها با  کردن یافته چک
همکاران پژوهشگر، توصیف زمینه پژوهش، حفظ مستندات و 
از جمله  ؛ها در تمام مراحل پژوهش سازی فعالیت روشن
الذکر  هایی است که در راستای رعایت چهار اصل فوق فعالیت
). در مطالعه حاضر در کنار این راهبردها، 11،21گیرد ( انجام می
برای انجام پژوهش و الهام از آن در  nenaM navاز روش استفاده 
 دقت و صحت مطالعه افزود.  تمامی مراحل تحقیق، به
عنوان طرح پژوهشی در  ای است که به این مقاله بخشی از مطالعه
کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اردبیل تأیید شده است. 
پژوهشگر با ارائه مجوز به مراکز محتمل دسترسی به 
وارد مرحله عملیاتی  ،کنندگان و توصیف هدف مطالعه مشارکت
کنندگان، اطلاعات کافی  پژوهش شد. قبل از مصاحبه با مشارکت
در مورد هرگونه مزایا و معایب مطالعه به آنان ارائه شد. همچنین به 
آنها اطمینان داده شد اطلاعات شخصی هر فرد نزد پژوهشگر 
مراحل تحقیق از مصاحبه تا  ماند، و در هریک از محرمانه می
های خود را از تحلیل خارج کنند.  توانند داده گزارش نهایی نیز می
 در نهایت، رضایت آگاهانه کتبی از آنان کسب شد. 
 
 ها یافته
شده  های انجام مدت با افراد نابینا و مصاحبه گفتگوی طولانی
از  مراقبت"پیرامون تجربه زیسته مراقبت از خود در مضمون اصلی 
بودن از "های  خلاصه گردید که از مضمون "خود با زندگی منظم
 ظهور یافته "حراست از نظم"و  "نظم عامل استقلال"، "راه نظم
آمده  2ها در جدول شماره  است. مضامین پدیدارشده از داده
های  است. در ادامه، هریک از مضامین در ارتباط با زیرمضمون
 گرفتند.تشکیل خود مورد بررسی قرار 
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 ها : ساختار مضامین پدیدارشده از داده2جدول شماره 
 ها زیرمضمون مضامین مضمون اصلی
 
 
 
 مراقبت از خود با زندگی منظم
 بودن در محیط منظم بودن از راه نظم
 زمانمند نتمایل به بود
 نظم در بودن با دیگران
 نظم موجب آسایش و راحتی نظم عامل استقلال
 نظم بهترین راه مراقبت از خود
 حفظ نظم حراست از نظم
 نظمی واکنش به بی 
 
 مضمون اول: بودن از راه نظم
مراقبت از خود با "این مضمون بخشی از ساختار مضمون اصلی 
گذارد. مصاحبه با  را به نمایش می "زندگی منظم
های  کنندگان در مورد مراقبت از خود در فعالیت مشارکت
سازد. برای  روزمره، اهمیت نظم در زندگی نابینایان را روشن می
ترین شیوه بودن؛ بودن از راه نظم است.  کنندگان، مهم مشارکت
 از سه زیرمضمون تشکیل شده است. "بودن از راه نظم"مضمون 
 رمضمون اول: بودن در محیط منظمزی
مضمونی است که خود، جزء زیرمضمون  "بودن در محیط منظم"
گیرد. این زیرمضمون حاصل تجربه  قرار می "بودن از راه نظم"
ویژه محل زندگی آنها  کنندگان از محیط فیزیکی، به مشارکت
این مورد گفته ساله در  14کننده اول، مردی  باشد. مشارکت می
ی لاً توجای نشستن من مشخصه. معمو خونه یتو لاًمث" است
برم دم  کار میه جای من مشخصه. وسایلی که ب داریم ای که هخون
کنم جاش مشخصه  رم خونه تلفنی که استفاده می دستمه وقتی می
و همه وسایل و گوشی موبایلم جاش مشخصه شارژر موبایلم 
ساله  21کننده دوم، مردی  . مشارکت"لباسهایم جاش مشخصه
در زندگی شخصی نظم خیلی مهمه، من مجبورم "گفته است: 
ساله است، در  24کننده سوم که یک زن  ! مشارکت"منظم باشم
اگر تشریف بیاورید منزل ما، "حمایت از این مضمون گفته است: 
شوید که منزل یک نابینا آمدید؛ شاید از شدت  اصلاً متوجه نمی
ما هر چی را برداریم دوباره سرجاش ! بفهمید که نابینا هستیمنظم 
 . "زاریم می
 زیرمضمون دوم: تمایل به بودن زمانمند
بودن از "های زیرمضمون  کننده این زیرمضمون یکی از حمایت
 ساعته، 42است که به بودن در قالب زمان یا همان زمان  "راه نظم
 وردـوم در این مـکننده س تـارکـاره دارد. مشـال اشـروز، ماه و س
بینم دوست  شب و روز برایم مهم است، هرچند نمی"گفته است: 
دارم غروب و طلوع را بدونم... برایم مهم است بدونم ظهر شده، 
کننده  . مشارکت"باخبر بشم ساعت چند استبرام مهم است که 
یکی از چیزایی "ساله در این رابطه گفته است:  43چهارم، مردی 
بخشه کارکردن براساس ساعت است.  که به زندگی من نظم می
کنم و این به  ریزی می من کارهایم را براساس بازه زمانی برنامه
 . "بخشه زندگی من نظم می
 بودن با دیگرانزیرمضمون سوم: نظم در 
ها نشان داد نابینایان بخش عمده نظم را در تعامل با  تحلیل داده
افراد دیگر از قبیل اعضای خانواده، خویشاوندان و افراد جامعه 
کننده دوم در این  آورند. مشارکت وجود می را به تجربه کرده و آن
خیلی مهم است اگر کسی وسایلی را برداشت باید "زمینه گفت:
اگر همه چیز را سر جاش بذاریم  ؟سر جاش بذاره وه رگردفوری ب
ساله در این  23  کننده پنجم، خانمی . مشارکت"شه گم نمی هیچی
باهاشون سر و کار دارم بایستی که اونایی هم "مورد گفته است: 
کمد من را فلانی یک روز آقای  لاًاین نظم را رعایت بکنند. مث
ای بود که مدارکی لاش بود بعد  هم ریخته بود منتها یه پوشه به
بعد که اومد دیدم که توی کشوی دیگه گذاشتن. .. دیدم نیست. 
بینم این مشکلات  منکه نمی، از جای دیگه پیدا شد هایمفاکتور
 "وجود داره
 مضمون دوم: نظم عامل استقلال بیمار
زندگی منظم "در ظهور مضمون اصلی   این مضمون نقش مهمی
داشت. این مضمون از دو ساختار مهم یا  "برای انسانهای منظم
نظم "شناسی تشکیل شده است که شامل  زیرمضمون پدیده
 باشند.  می "نظم موجب استقلال"و  "موجب آسایش و راحتی
 زیرمضمون اول: نظم موجب آسایش و راحتی
 ان ـی آنـدگـودن، به زنـم بـد منظـاد داشتنـان اعتقـکنندگ مشارکت
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که از  کننده چهارم درحالی بخشد. مشارکت آسایش و راحتی می 
واقعاً با "کرد، گفت:  خودش صحبت می اهمیت نظم در زندگی
نظم و ترتیب، زندگی برای من آسان میشه، خدا نکنه نامنظم باشم 
 "ریزه و کلاً زندگی برام سخت میشه هم می به همه چیز
تونم زندگی  واقعاً با خودمه می"کننده پنجم گفته است:  مشارکت
را برای خودم آسون کنم یا سخت... خب منظم باشم زندگی 
نظم باشم وسایل خودم و شوهرم گم میشه باید  واسم آسونه، بی
 "منظم بود دیگه
 مراقبت از خودزیرمضمون دوم: نظم بهترین راه 
نظم عامل مراقبت از "از زیرمضمون این مضمون بخش مهمی 
ی زیادی ها کنندگان صحبت دهد. مشارکت را تشکیل می "خود
داشتند که نظم را به استقلال آنها در زندگی روزمره و مراقبت از 
نظم نداشته "کننده سوم گفت:  . مشارکتختسا خود مرتبط می
ش از پیش درخواست کمک نمایم اما دیگران بی از باشم مجبورم
هرچیزی در منزل و محیط کارم مطلع باشم دیگر  جایاگر از 
 "کنمنیازی نیست به خاطر هرچیزی درخواست کمک 
نیز اذعان ساله بود،  14کننده ششم که یک زن  مشارکت
دیگه تونم به خودم برسم  اگه منظم باشم بیشتر می":داشت
البته همینطور هم هست! ایشان در جای احتیاجی به دیگران ندارم 
هایش دوباره گفته است: قشنگ خودم راحت  دیگر صحبت
جات که تو آشپزخونه دارم رو بدون نیاز به  تونم انواع ادویه می
 ".کمک دیگران پیدا کنم
 مضمون سوم: حراست از نظم
دهد آنان از نظمی  کنندگان نشان می بخشی از تجارب مشارکت
بخشد حساس بوده و از آن  ای می نها معنای ویژهکه به زندگی آ 
شناسی  از دو ساختار پدیده "حراست از نظم"کنند.  حراست می
تشکیل شده  "نظمی واکنش به بی"و  "حفظ نظم"مهم شامل 
 است. 
 زیرمضمون اول: حفظ نظم
های متعددی اشاره کردند  کنندگان به تجارب و تلاش مشارکت
سوق داد.  "حفظ نظم"که ما را به این مفهوم؛ یعنی 
به "کننده پنجم در حمایت از این مضمون گفته است:  مشارکت
گذارم از این  کنم، نمی هر قیمتی که شده نظم خانه را حفظ می
 ام خارج بشه.  که خودم ایجاد کرده  نظمی
وقتی که مهمون اینا میاد خونه ما جای برخی چیزا عوض  ممکنه
 ".گردونم سر جای قبلی بشه زود برمی
ساله بود در مصاحبه گفته  11کننده هفتم که یک مرد  مشارکت
ها سر همین موضوع با خانواده بحثم میشه.  من خیلی وقت"است: 
من دوست دارم هر چیزی سرجای خودش باشه، اما اونها میگن غر 
... به هر صورت من کوتاه نمیام و وسایل را جای مشخصی نزن
 . "گذارم می
 نظمی زیرمضمون دوم: واکنش به بی
های روانی  کنندگان به یک سری تجارب و واکنش مشارکت
اشاره کردند که در حراست از نظم موجود در زندگی روزمره 
وقتی محیط "کننده ششم گفته است:  اتفاق افتاده است. مشارکت
برم چیزی  شوم. وقتی دست می ظم باشد کلافه و سردرگم مین بی
را بردارم سرجاش نباشد، اعصابم خرد میشه، ناراحت میشم دیگه. 
کنم  داخل خونه هم زمانی که شارژر موبایل اینا را پیدا نمی
  ".هم ریزه به اعصابم می
متأسفانه در "ساله گفته است:  22کننده هشتم، مردی  مشارکت
تعدادمون زیاده هر کس ساز خود را میزنه از بس منزل ما که 
کنن دیگه افسرده شدم... نمیزارن وسایلم  وسایل منو جابجا می
 ".سرجاش بمونه
 
 بحث 
در مطالعه حاضر که با هدف درک تجربه مراقبت از خود در افراد 
نابینا انجام شد، به نتایج ارزشمندی دست یافتیم. 
طور  دادند که به یی تشکیل میرا افراد نابینا کنندگان مشارکت
فلسفه یا "مادرزادی نابینا بودند. در این مطالعه کیفی با استفاده از
از معنا و   توانستیم به بخش مهمی "شناسی تفسیری یدهپدرویکرد 
مراقبت از "عصاره تجارب زندگی روزمره افراد نابینا دست یابیم.
مراقبت  گر مضمون اصلی بود که توصیف "خود با زندگی منظم
های  شد. صحبت کنندگان محسوب می از خود در مشارکت
دهنده نظم در  کنندگان مملو از تجاربی بود که نشان مشارکت
توانستند زندگی خود را  واسطه آن می زندگی آنان بوده و به
 مدیریت کنند. 
نظم عامل "، "بودن از راه نظم"مضمون اصلی از سه مضمون 
 تشکیل یافته است.  "حراست از نظم"و  "استقلال
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ها در ارتباط با واحدهای معنایی  در ادامه، هریک از مضمون 
گیرند.  دهنده خود و مضمون اصلی مورد بحث قرار می تشکیل
 "بودن از راه نظم"دهنده مضمون اصلی،  اولین مضمون تشکیل
شناسی نیز مورد  ، در پدیده"بودن در زندگی یا بودن در دنیا"بود. 
شود. در این  تأکید است و از مفاهیم اساسی در آن محسوب می
مطالعه که زندگی روزمره افراد نابینا مورد کاوش قرار گرفت، 
است که به زندگی رسید که بودن از راه نظم، مکانیسمی  نظر می به
توان گفت  ، به جرأت میها اساس یافته بخشد. بر فرد نابینا معنا می
یابد، نظم حاکم  که فرد نابینا دوست دارد در هرجا که حضور می
باشد. پژوهش حاضر نشان داد نابینایان معنای زندگی را در یک 
کل زندگی آنان را  ،کنند و این نظم زندگی منظم جستجو می
ار مضمون هایی که در ساخت شود. یکی از زیرمضمون شامل می
بود. روی  "بودن در محیط منظم"قرار گرفت،  "بودن از راه نظم"
توان یک نوع مکانیسم سازگاری با  آوردن به محیط منظم را می
وجود  یی دانست که در اثر نابینایی برای فرد نابینا بهها محدودیت
آید. به عبارت دیگر، آنان مجبور هستند برای جلوگیری از  می
نظم داشته باشند. در واقع، به گفته همه   سردرگمی،
 نظمآنها،  زندگی مهم در خیلی یکی از نکاتکنندگان،  مشارکت
عادت دارد، فضای یی که فرد نابینا به آنجا ها است. یکی از محیط
کند،  ای که فرد نابینا زندگی می باشد. در خانه فیزیکی منزل می
طورکه  دوست دارد هر چیزی در جای مشخصی قرار گیرد؛ همان
کنندگان نیز بدان اشاره داشتند، بهتر است وسایل  مشارکت
و غیره در جای معلوم و  ها ، لباسها مختلف از قبیل جای کفش
نابینا بتواند بدون جستجو و اندک زحمتی به مشخصی باشد تا فرد 
مقابل، درصورت قرار دادن نامنظم  آنها دسترسی داشته باشند. در
اشیا در کنار هم، برای یافتن مجدد آنها نیاز به توجه، وارسی و 
باشد تا اسباب مورد نظر را از میان وسایل  گیری بیشتری می تصمیم
های دیگر  بینا است، با شیوه). فردی که نا21،81مختلف پیدا کنند (
کند و  ها، با محیط خود ارتباط برقرار می از قبیل لامسه و سرنخ
دهد  قادر نیست تغییرات مکرر را مدیریت کند، لذا ترجیح می
شده نیز از  محیط زندگی خود را منظم نگه دارد. در تحقیق انجام
 . )41(نظم به بهترین شیوه بودن برای نابینایان تأکید شده است 
هایی که منظم بودن نابینایان را با اهمیت  یکی دیگر از زیرمضمون
   یـسازد، لزوم رعایت نظم از سوی دیگران است که بخش مهم می
 
دهد. واقعیت این است که  از ساختار مضمون اصلی را تشکیل می
تواند نظم را در زندگی آنها  تنهایی نمی منظم بودن شخص نابینا، به
کردند  کنندگان روایت می مطالعه حاضر مشارکت تضمین کند. در
ای که خود آنها دوست دارند نظم داشته باشند، به همان  به اندازه
اندازه از دیگران، اعضای خانواده و سایر افراد مهم و مراقبین که 
نحوی با آنها در تعامل اجتماعی هستند نیز انتظار دارند تا نظم را  به
ودند دیگران که با آنها در تعامل هستند، رعایت کنند. آنها معتقد ب
نیاز است نظم را رعایت کنند. لازم است افراد بینا این واقعیت را 
گیرند،  درک کرده و چنانچه در تعامل نزدیک با آنها قرار می
هم نریزند و حداقل در این مورد تغییرات  زندگی منظم آنها را به
ها قرار دهند. در این شده، اطلاعات کافی را در اختیار آن انجام
ی گروهی، ها ی مبتنی بر رسانهها توان با ارائه آموزش راستا، می
آگاهی افراد جامعه را در این زمینه افزایش داد. پرستار یا هر 
مراقبت از فرد نابینا را برعهده  "دیگران"عنوان عامل  که به مراقبتی
ی آنان گیرد، نقش مهمی در تنظیم و برقراری زندگی منظم برا می
برعهده دارد. لیکن لازم است مراقبین مددجویان نابینا، نگرش 
ویژه  ی حاکم بر زندگی فرد نابینا، بهها کافی در مورد ارزش
 .)12(اهمیت نظم داشته باشند 
هایی که در زیر چتر مضمون  در مطالعه حاضر، یکی از مضمون
قرار گرفت، مضمون " مراقبت از خود با زندگی منظم"اصلی 
کنندگان  بود. دلائل پیامدهایی که مشارکت "نظم عامل استقلال"
عنوان  برای نظم در زندگی برشمردند، موجب گردید که از آن به
عامل مراقبت از خود تعبیر کنند. به عبارت دیگر، نظم در نگاه فرد 
گیرد و بخش عمده نگاه وی به مقوله  نابینا به زندگی قرار می
داند  خوبی می دهد. یک فرد نابینا به میمراقبت از خود را تشکیل 
که منظم بودن وی موجب آسایش و راحتی بیشتر در زندگی شده 
سازی خود از راه نظم، به نوعی از خود، مراقبت  و با مستقل
کند. پژوهش حاضر نشان داد نظم برای نابینایان صرفاً یک  می
ری عادت ساده در زندگی روزمره نیست؛ بلکه عاملی برای سازگا
تر، راهبردی برای زندگی مستقل  با شرایط جدید و از همه مهم
ها، حاکی از آن است که نظم علاوه بر  شود. یافته محسوب می
ی ها بهبود سبک زندگی آنان، موجب استقلال در انجام فعالیت
ویژه محیط  ی بودن، بهها شود. آنها معتقد بودند محیط روزمره می
 ودن به ـم بـورت منظـری درصـشهط درون ـمنزل، کار و حتی محی
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کند. نظم در زندگی  استقلال بیشتر آنان در زندگی کمک می 
ی زیادی برای ها ای مهم است که تلاش شخص نابینا به اندازه
نظم را در کنند  دهد. آنها تلاش می حفاظت از آن انجام می
رسد پویایی زندگی و مداخله  نظر می زندگی خود حفظ کنند. به
هم خوردن نظم ایجادشده در زندگی فرد  افراد دیگر موجب به
شود. آنها با موانع زیادی در ارتباط با حفظ نظم زندگی  نابینا می
ی خود به آن اشاره ها مواجه هستند که در لابلای صحبت
نها اعضای خانواده بوده که عمدتاً به جای ترین آ اند. از مهم داشته
 و آورند وجود می هایی را در زندگی آنان به نظمی رعایت نظم، بی
توان به جابجاکردن وسایل شخصی  های بارز آن می از نمونه
نابینایان توسط اعضای خانواده اشاره کرد. برخی از 
ش کنندگان نیز به محل کار خود اشاراتی داشتند که تلا مشارکت
آورند. از تجارب بارز و  زیادی را برای حفظ نظم آن به عمل می
های محترمانه فرد نابینا برای  ذکر در این راستا، درخواست قابل
رعایت نظم و مجادلاتی است که بین آنها و افراد دیگر بر سر 
کنندگان برای حفظ  گیرد. البته مشارکت حفظ نظم صورت می
ها و  رامش خاطر، به آگاهییک محیط زندگی منظم و داشتن آ
اطلاعات افراد بینا نیاز دارند. در یک مطالعه به اهمیت آگاه کردن 
افراد نابینا توسط افراد بینا اشاره شده است که مؤید نقش مهم افراد 
. نظم و )12(باشد  دیگر در نظم بخشیدن و حفظ نظم موجود می
هم ریختگی  حفظ آن در زندگی نابینایان به قدری مهم است که به
دارد. در مطالعه  ی روانی وامیها نظمی، نابینایان را به واکنش و بی
ها (از عصبانی شدن تا افسردگی) در  حاضر، طیفی از واکنش
نظمی  کنندگان منعکس بود که در موارد بی ی مشارکتها صحبت
رخ داده بود. این یافته با نتایج یک مطالعه دیگر در خصوص 
. البته )22(ابینا، همخوانی داشت مشکلات روانی افراد ن
صرفاً عصبانی شدن و واکنش نظمی  ی افراد نابینا به بیها واکنش
عنوان یک رفتار  تواند به ی مداوم میها نظمی فوری نیست؛ بلکه بی
خلاف میل باطنی، به رنجش مزمن و افسردگی منجر گردد که در 
 کنندگان بدان اشاره شده است. ی مشارکتها صحبت
 
 
 
 
 
با توجه به اینکه ضرورت وجود نظم در زندگی فرد نابینا، در وهله 
اول ریشه در محدودیت ناشی از نابینایی دارد، لازم است برای 
جلوگیری از افسوس خورن، غصه خوردن و بهبود آرامش، 
همچنین مهارت منظم نگهداشتن محیط زندگی، به آنان آموزش 
 کافی داده شود. 
 
 گیری نتیجه
ایج مطالعه حاضر روشن ساخت افراد نابینا برای داشتن یک نت
برند و این  زندگی مستقل از یک سبک زندگی منظم، سود می
کنند،  که با آنها تعامل می نظم و انضباط را از دیگران و افرادی
توانند از نظم  رسد مراقبین و پرستاران نیز می نظر می انتظار دارند. به
در طراحی برنامه مراقبتی از این  "از خودعامل مراقبت "عنوان  به
شود درصورت مراقبت از  افراد به کار گیرند. بنابراین، توصیه می
مددجویان نابینا، یک محیط منظم و معین برای آنها فراهم گردد. 
دهند، دوست دارند  نظم اهمیت می ای که خود به نابینایان به اندازه
مراقبین آنها منظم بوده و آنها  ویژه اعضای خانواده و افراد دیگر، به
را از تغییرات جدید در محیط زندگی مطلع سازند. در نهایت به 
پرستاران، روانشناسان و همه درمانگرانی که در ارائه خدمات 
نظم را  گردد میسلامتی برای افراد نابینا نقش دارند، توصیه 
ار دهند. عنوان یک عامل مراقبت از خود در افراد نابینا مدنظر قر به
های ارزشمندی منجر گردید، اما  هرچند مطالعه حاضر به یافته
ویژه تحقیقات  محور، به شود با مطالعات فرهنگ می پیشنهاد
اتنوگرافی؛ رفتارها و نیازهای افراد نابینا بیشتر مورد پژوهش قرار 
 گیرد. 
 
 تشکر و قدردانی
ردبیل به ااز دانشگاه علوم پزشکی  بدین وسیله نویسندگان مقاله
مورخ  4134خاطر حمایت مالی طرح پژوهشی (به شماره 
کنندگان  از مشارکتهمچنین نمایند.  ) قدردانی می 3431/11/12
 گردد. که بدون همکاری آنان این مطالعه ممکن نبود، قدردانی می
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